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肝内結石症の診断には術前スクリーニングには US,CT, ERCが，確定診断には ERC,US, CT 









7.2%より明らかに高値であった． さらにPの含有量が肝内結石で平均 241μg/gでビリ Jレビン石
の528μg/gより有意に少ないのが，第2の特徴である．
肝内結石の10成分のコンピュータ因子分析では，肝外胆管内のビリルビン石より幅広く分布し，
いわゆるビリ Jレビンカノレシウム石と同ーのものと， コレステロールを51.4%含むもの，脂肪酸カル
シウムを主体とするものの3種に分類できた．その後，他の施設からも I型の肝内結石症でコレス
テロール石例の報告が相次ぎ，最近では末梢肝内胆管lと純コレステローJレ石が存在した例や病理組
織学的に肝実質内lζコレステロール結晶が証明された伊jもある． さらに，肝内胆管にも黒色石が認
められ，肝内結石の種類も大きく様相を変えつつある．
最近，私達は試料を破壊しない ESR（電子スピン共鳴）を用いて肝内結石の分析を行っている．
その結果， CuやMnのラジカJレとピリノレビンのラジカJレの量により I型とIE型，原発性と再発結
石とで異なり，肝内結石症の成因を考察する上で，また 1つの新しい知見が得られた．乙のような
結石成分の変化を考慮すると，肝内結石症の成因として，食餌因子，経門脈血行性の細菌感染，（胆
管狭窄よりも）胆管拡張の関与が大きい，病理学的には胆管周囲の粘液腺の分布についての検索な
ど，次々と知見が積み重ねられている．
最後に肝内結石症の治療については，残念ながら，肝内結石症の成因が不明である乙ともあり，
確立したものはない．肝内結石症の基本的治療方針は， 1）肝内結石の完全除去と， 2）再発防止のた
めに胆汁うっ滞をきたさないよう胆汁排出路を確保するととである．私達は，肝管と空腸を Roux-
en-Y lζ端側吻合し， かつ術後裁石のルートとしてその空腸盲端を腹壁lζ縫合固定し，太いチュー
ブで外胆汁痩とする手術を第1選択とし， ζれを肝管空腸端側吻合術兼空腸チューブ外痩術と称し
ている．術後にその外空腸痩より遺残結石lζ対し，各種載石器具， YAGレーザーや電気水圧衝撃
波破壊法iζて裁石を行う．
将来は肝内結石に対しでも内科的胆石溶解のほか，チーープを介する直接胆石溶解などの新しい
治療法も導入され，病態生理の解明lζ従い．肝ー内結石症の治療方針も変更されて行くであろう．
